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Ⅰ. 서 론

환자안전문화(Patient safety culture)는 환자에게 의

료서비스를 제공하는 도중에 발생할 수 있는 위험요인

을 제거하기 위한 조직적인 노력과 활동으로 조직 차원

으로 공유하는 가치, 신념, 행동패턴을 의미한다[1][2].

이러한 환자안전문화의 긍정적인 인식을 위하여 다양

한 의료기관에서 안전한 의료환경 조성을 위한 노력을
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요양병원 간호사의 윤리적 환경과 환자안전문화
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Nurses in Long-term care Hospital
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요 약 본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 윤리적 풍토, 환자안전문화를 확인하고, 환자안전문화에 영향을 미치는

요인을 확인하기 위해 시도되었다. 연구참여자는 D시의 요양병원 간호사 120명을 대상으로 하였다. 자료분석은

SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, 피어슨 상관계수, 다중회귀분석으로

분석하였다. 대상자의 윤리적 의사결정 자신감은 3.45± .41점이었고, 일반적 특성에 따른 환자안전문화는 차이를 보이

지 않았다. 연구대상자의 환자안전문화는 윤리적 풍토의 동료(r=.123, p<.001), 관리자(r=.241, p<.001), 병원(r=.241,

p<.001)과 정적상관관계를 나타냈다. 대상자의 환자안전문화에 영향을 미치는 요인은 동료(β=.23, p=.003), 관리자

(β=.55, p=.004), 병원(β=.43, p=.031)이었고, 설명력은 33.5%로 확인되었다. 본 연구결과를 통하여 요양병원 간호
사의 환자안전문화에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 반복연구가 필요하다.

주요어 : 윤리적 환경, 환자안전문화, 요양병원, 간호사

Abstract The purpose of this study was to investigate the effect of patient safety competencies and ethical 
climate in long-term care hospital nurses and to provide the basic data. Data were collected from 120 in D city 
and analyzed by t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, and multiple regression using SPSS/WIN 25.0. 
The degree of Patient Safety Competencies in long-term care hospital nurses was 3.45± .41. There were not 
significant differences in Patient Safety. There was positive correlation between patient safety competencies and 
peer(r=.123, p<.001), manager(r=.241, p<.001), and hospital(r=.241, p<.001). The factors affecting the patient 
safety competencies confidence of the study subjects were peer(β=.23, p=.003), manager(β=.55, p=.004),  
hospital(β=.43, p=.031), with an explanatory power of 33.5%. Through this research requires the fellow study to 
determine the factors affecting patient safety competencies confidence of long-term care hospital nurses.

Key words :  Ethical Climate, Patient Safety Competencies, Long-term Care Hospital, Nurses
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하고 있다[3]. 간호사의 경우 환자안전관리를 위한 의료

기관의 핵심적인 인력으로 업무 특성상 다른 의료 종사

자보다 환자안전 유지 및 증진에 가장 중요한 의료전문

가로 보고 있다[4].

2019년 환자안전 통계연보에 따르면 의료기관 종별

자율보고 건수가 요양병원이 2016년 9.4%에서 2019년

18.4%로 나타나고 있다. 이러한 증가는 요양병원 환자

의 환자안전 사고 발생율 및 현황이 아닌 환자안전관리

에 따른 인식이 올바른 방향으로 변화되고 있음을 보여

주는 지표로 볼 수 있다[5]. 이러한 환자안전과 관련된

인식을 기존 연구에서는 대학병원 및 상급병원이 중소

병원보다 높게 나타났으며, 간호등급이 높을수록 환자

안전인식이 높고 이에 따른 환자안전관리 활동에도 영

향을 주고 있다고 하였다[6][7]. 하지만 지금까지 기존

연구들에서는 간호사의 환자안전문화 인식 증가를 간

호사의 근무환경에 초점을 두고 있었다. 간호근무환경

의 경우 병원운영에 따른 간호사의 참여, 양질의 간호

를 위한 기반, 간호 관리자의 능력, 리더십, 간호사에

대한 지지, 충분한 인력과 물질적 지원, 간호사와 의사

간 협력을 파악할 수 있는 지표이다[7][8]. 하지만 조직

구성원들이 윤리적으로 무엇이 옳은 행동이며 어떻게

처리해야 하는지 옳은지에 대한 공유된 지각인 윤리적

풍토에 관한 내용은 찾아볼 수 없었다[9]. 윤리풍토는

조직 구성원 뿐 아니라 조직 자체에서 윤리적 행동을

촉진하는 조직의 조건이나 상태를 의미하는 조직 내 환

경을 의미한다[10]. 이는 환자안전문화의 인식이 간호사

의 근무환경에서 더 나아가 간호사 스스로 옳고 그름을

판단할 수 있는 조직 자체의 윤리적 분위기가 중요하다

고 판단되어진다.

2018년 건강보험통계연보에 의하면 우리나라는 현재

고령사회 진입과 더불어 만성질환이 증가로 인한 요양

병원 증가율이 연평균 14.7%를 보이고 있다. 이러한 요

양병원 환자들 대부분은 인지기능과 신체기능의 저하

로 일상생활을 독립적으로 수행하기 어려워 간호 의존

도가 다른 의료기관 환자보다 매우 높은 편이다[11]. 또

한, 간호인력의 부족으로 간호보조 인력에게 간호업무

위임이 매우 흔하게 나타나, 이들의 업무과실로 인한

문제 발생에 따른 법적 책임에 따른 근거의 불명확성과

당직의 부재시 나타나는 응급상황에 따른 처치로 간호

업무에 대한 부담과 의료과오에 따른 불안감을 경험하

고 있었다[12][13]. 그러므로 이러한 요양병원 간호사의

환자안전문화 인식과 요양병원의 윤리적 풍토에 따른

요인을 파악하여 요양병원 간호사의 환자안전문화를

관리하기 위한 기초자료로 활용하기 위하여 본 연구를

진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 윤리적 환경, 환자안전

문화 인식을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 D시 요양병원에서 6개월 이상 근무한 간

호사를대상으로 편의표본추출하였다. 표본수는 G-power

를 이용하여 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .80으

로 하여 118명이 산출되었고, 탈락률을 고려하여 142부

를 배부하여 부적절하게 응답한 설문지를 제외한 120부

를 최종분석에 사용하였다. 자료수집은 2021녀 2월1일

부터 3월 31일까지 시행되었다.

3. 연구도구

1) 윤리적 풍토

윤리적 풍토는 Olson[14]이 병원 간호사의 윤리적 풍

토를 측정하기 위해 개발한 Hospital Ethical Climate

Survey(HECS)를 Hwang와 Park[15]가 번안한 도구를

사용하였다. 동료(4문항), 환자(4문항), 관리자(6문항),

병원(6문항), 의사(6문항)의 총 26문항으로 구성된 5점

리커트 척도로 점수가 높을수록 병원 환경을 윤리적으

로 인식하고 있는 것을 의미한다. Hwang와 Park[15]의

연구에서는 Cronbach`s α= .95, 본 연구에서는 .90이었

다.

2) 환자안전문화

환자안전문화는 Lee[1]가 개발한 도구를 사용하였다.

총 35문항의 5점 리커트 척도로 조직차원, 부서차원, 개

인차원의 구분되어 있다. 조직차원은 리더십(9문항), 환

자안전 정책/절차(4문항), 환자안전개선 시스템 (4문항),

부서차원에서는 팀워크(6문항), 비처벌적 환경 (4문항),

개인차원은 환자안전 지식/태도(5문항), 환자안전 우선

순위(3문항)로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 환자안

전문화 인식이 높음을 의미한다. Lee[1]의 연구에서는



The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)

 Vol. 7, No. 4, pp.237-242, November 30, 2021. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 239 -

Cronbach`s α= .93, 본 연구에서는 .86이었다.

4. 자료분석 및 윤리적 사항

본 연구에서는 SPSS 25.0을 이용하여 일반적 특성

은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 변수

간 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며 사후 검정

Scheffe test로 하였다. 피어슨 상관관계로 상관관계를

분석하였고, 영향요인은 회귀분석을 시행하였다.

자료수집은 본 연구자가 해당 병원 간호부에 허락을

구한 후 연구대상자에게 연구목적을 설명한 후 자필서

명을 받은 후 자가설문을 시행하였다. 설문지는 밀봉된

설문지로 익명성과 비밀보장에 관하여 설명하고 설문

조사 도중이라도 원하지 않는 경우 언제든 철회가 가능

하고, 본인에게 불이익이 없음을 사전에 설명하고 시작

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성 및 차이점

연구대상자의 일반적 특성은 여자 90.0%, 평균연령

은 40.0± 3.1세, 최종학력은 3년제 졸업이 85.3%였으며,

교대근무가 79.2%였고, 직급은 일반 간호사 75.0%로 나

타났다. 총 근무경력은 5년 미만이 30.0%, 11-15년이

29.2%였으며, 현 기관근무경력은 5년 미만이 56.7%였

다. 환자안전과 관련된 경험이 ‘있다’가 56.7%였다. 일

반적 특성과 차이를 보이는 변수는 없었다(Table 1).

2. 윤리적 풍토와 환자안전문화의 정도 및 상관관계

윤리적 풍토의 정도는 3.41± 01점, 환자안전문화는

3.45± .41점이었다.

윤리적 풍토와 환자안전문화는 정적인 상관(r=.191,

p<.001)을 보였다. 하위영역에서는 조직에서는 동료

(r=.123, p<.001), 관리자(r=.241, p<.001), 병원(r=.241,

p<.001)이 정적인 상관을 보였고, 부서에서는 동료

(r=.231, p<.001), 관리자(r=.311, p<.001), 병원(r=.231,

p<.001)이 정적인 상관을 나타났다. 개인에서는 동료

(r=.111, p<.001), 관리자(r=.221, p<.001), 병원(r=.241,

p<.001)이 정적인 상관을 보였다(Table 2).

3. 환자안전문화의 영향요인

본 연구의 요양병원 간호사의 환자안전문화의 영향

요인을파악하기위해다중회귀분석을실시하였고결과는

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 및 차이
Table 1. Differences of General Characteristics according to
Variables (N=120)

Variables Categories n(%)

Ethical Climate
Patient Safety
Competencies

M±SD
t/F
(p)

M±SD
t/F
(p)

Gender
Female

108
(90.0)

3.73±.49 .67
(.51)

3.11±.19 .62
(.59)

Male 12(10.0) 3.12±.47 2.98±.11

Age
(year)

≤ 39 70(58.3) 3.57±.68
.37
(.56)

3.17±.08
.63
(.51)

40-49 36(30.0) 3.79±.49 3.11±.11

≥ 50 14(11.7) 3.34±.31 2.98±.03

Education
College

103
(85.3)

3.13±.01 .16
(.42)

2.99±.98 .43
(.32)

University 17(14.2) 3.55±.41 3.11±.07

Work
type

Shift work 85(79.8) 3.01±.18 .32
(.07)

3.37±.18 .35
(.36)Full time 35(29.2) 3.11±.14 3.17±.65

Position
Staff 90(75.0) 3.34±.31 .35

(.06)

3.44±.23 .38
(.21)≥ Manger 30(25.0) 3.89±.49 3.53±.29

Total
carreer
(year)

≤ 5 36(30.0) 3.32±.47

.63
(.15)

3.12±.17

.46
(.08)

6-10 33(27.5) 3.35±.68 3.57±.34

11-15 35(29.2) 3.44±.49 3.69±.19

≥ 16 16(13.3) 3.34±.31 3.34±.31

Current
carrent
(year)

≤ 5 68(56.7) 3.53±.49
.63
(.25)

3.83±.49
.13
(.08)

6-10 42(35.0) 3.32±.37 3.12±.47

≥ 11 10(8.3) 3.37±.58 3.17±.11

Patient
safety
experience

Yes 68(56.7) 3.98±.51
.16
(.47)

3.70±.09
.80
(.29)

No 52(43.4) 3.45±.11 3.10±.11

표 2 변수의 상관관계
Table 2. Correlations among Study Variables (N=120)

Patient
Safety
Compet
encies

Organi
zation

Department Personal

r(p)
Ethical
Climate

.191** .141** .133* .158**

Peer .221* .123** .231** .111*

Patient .198*
.154
(.110)

.132
(.098)

.176
(.341)

Manager .189** .241* .311* .221*

Hospital .134* .241** .231** .241**

Doctor .220**
.131
(.143)

.118
(.290)

.110
(.081)
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Table 3과 같다. 잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin

Watson을 확인한 결과 1.939로 오차간 자기상관은 보

이지 않았다. 다중공선성에서는 상관계수가 0.8미만이

었고, 공차한계 값은 모두 0.1이상, VIF도 모두 10미만

으로 다중공선성에는 문제를 보이지 않았다.

환자안전문화에 윤리적 풍토 하부요인으로 분석한

결과 동료(β=.23, p=.003), 관리자(β=.55, p=.004), 병원

(β=.43, p=.031)이 유의한 영향을 미치고 있었으며 설명

력은 33.5%이었다(F=21.19, p<.001).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 윤리적 풍토

와 환자안전문화 정도를 확인하고, 환자안전문화에 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위해 시도되었다.

본 연구결과 환자안전문화는 3.45± .41점으로 나타났

다. 이는 동일한 도구는 아니지만 Byun과 Kang[16]의

동일한 대상인 요양병원 간호사의 연구에서 3.57점, 중

소병원 간호사를 대상으로 한 Hwang와 Lee[17]의 연

구에서 3.54점으로 나타난 본 연구결과와 유사하였다.

이는 선행연구의 대상이 모두 본 연구대상과 유사한 일

반적 특성을 보인 결과로 보인다[16][17]. 하지만 종합

병원 및 전문병원 간호사를 대상으로 한 Choi와 Kwon

[18]의 연구에서는 4.25점으로 높이 나타나고 있어 병원

의 규모 및 양상에 따른 간호사의 환자안전문화에 대한

차이를 파악해보아야 할 것으로 보인다. 또한, 본 연구

에서는 일반적 특성에 따른 환자안전문화의 차이를 보

이지 않았지만, 환자안전문화는 연령, 결혼, 근무경력,

직위를 비롯하여 간호사의 건강상태가 환자안전문화에

영향을 미치는 것으로 나타나고 있다. 하지만 이는 공

통적으로 나타나는 부분이 아니기에 다양한 지역과 규

모의 요양병원을 대상으로 한 반복연구로 확인해 볼 필

요가 있다[19].

본 연구결과 환자안전문화는 윤리적 풍토 중 동료,

관리자, 병원과 정적인 상관관계와 함께 유의미한 영향

요인으로 나타났다. 이는 환자안전문화와 관련된 다른

도구의 하위영역에서도 관리자, 의사소통, 병원 환경 등

이 서로 관계성을 보이고 있어, 본 연구결과와 유사하

다고 할 수 있다[19]. 즉, 병원 관리자들의 환자안전과

관련된 정책과 안전문화의 지속적인 관심과 지원으로

안전한 의료제공으로 통한 긍정적인 환자안전문화 인

식을 높일 수 있을 것이다[20][21]. 병원 경영진들이 환

자안전에 관심을 높이기 위해서는 일시적인 비용 절감

이나 효율성 추구에 앞서 환자안전이 희생되는 경우 더

큰 손실이 나타날 수 있음을 알리고, 의료기관에 환자

안전관련 기준을 높이고, 환자안전간호 활동을 지원하

는 국가 차원의 제도적인 뒷받침이 필요하다. 간호사의

높은 임상경력은 조직몰입도와 직무만족의 증가로 환

자안전간호 활동에 대한 만족감과 자신감을 상승시킬

수 있다고 한다. 요양병원 환자들은 특히 안전에 취약

한 집단으로 이들의 안전을 위한 보수교육 프로그램과

의사소통 프로그램 확립으로 긍정적인 윤리적 문화 형

성이 필요하리라 생각된다.

따라서 요양병원 간호사를 대상으로 환자안전문화에

영향을 미치는 다양한 요인을 확인하기 위한 연구가 필

요하다. 또한, 요양병원 간호사의 환자안전문화를 증진

시킬 수 있도록 윤리적 풍토의 동료, 관리자, 병원 측면

에서 관리가 필요하며 이를 관리할 수 있는 정책 및 프

로그램을 개발하고 적용해야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 요양병원 환자는 인지적 기능과 신체

적 기능이 모두 저하된 환자들로 이들의 환자안전은 절

대 간과해서는 안되는 부분이다. 이러한 환자안전에는

조직의 윤리적 분위기 형성이 중요하며 긍정적인 윤리

적 분위기의 형성은 동료, 관리자, 병원과 원활한 의사

소통에도 영향을 줄 수 있게 되어 환자안전 관리에 많

은 이바지를 할 수 있을 것으로 보인다. 환자안전를 위

한 새롭고 다양한 시스템 구축도 필요하지만 함께 할수

있는 문화적인 측면의 개선이 우선되어야 할 것으로 보

인다.

따라서 본 연구결과를 통하여 요양병원 간호사를 대

상으로 요양병원 환자안전문화에 영향을 미치는 요인을

표 3 환자안전문화에 미치는 영향요인
Table 3. Factors Influencing on Patient Safety Competencies
Variables B SE β t p
Peer .22 .07 .23 3.05 .003
Patient .00 .05 .01 1.04 .91
Manager .60 .05 .55 6.15 .004
Hospital .17 .08 .43 3.45 .031
Doctor .11 .07 .34 3.31 .112

Adj R2= .335 F= 21.10 p<.001
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확인하기 위한 연구로 환자안전문화를 증진시킬수 있

는 프로그램 마련이 필요하다.
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